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76-083931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره2دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮﭘﺲ ازﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ
4، ﻧﺎزﯾﻼ ﺟﻮادي3، اﺣﺴﺎن ﮐﺎﻇﻢ ﻧﮋاد ﻟﯿﻠﯽ2ﺣﺴﯿﻦ زاده، ﻃﻮﺑﯽ1ﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﮐﺮوﻧﺮ اﺳﺖدر ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوقﯽﺷﻨﺎﺧﺘﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ روانو ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻬﻢ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﻨﺪﻫﺎيو ﮐﺎﻫﺶ روﯾﺪادﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻨﺘﺞ ﺷﺪه از ﺑﺮآآﻧﺎنﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيءارﺗﻘﺎﯿﻨﻪﺗﻮاﻧﺪ درزﻣﻣﯽانﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘ
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ در انﺎرﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺑﯿﻨﯽﯿﺶﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ. ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﮔﺮددﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻋﻼﺋﻢ روان
.ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيﺑﺨﺶﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي در 071.اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﯽ_اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎدادهاﺑﺰار ﮔﺮدآوري . دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪدر ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﺑﻪ روش ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻗﻠﺐ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎداده. اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺑﻮداﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪهﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻘﯿﺎس 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖوﺗﺤﻠﯿﻞﺗﺠﺰﯾﻪآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮرد 71.v SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
ﺑﺮ . ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻮدﻧﺪ%71/38و %33/57ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﺟﻨﺲ و ﻋﻤﻞدرد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ از "ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور انﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶاﺳﺎس آزﻣﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻋﻮاﻣﻞ 
، ﺳﻦ و "اﻃﺮاﻓﯿﺎنﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻤﺎﯾﺖﻋﺪم"ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آوراناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶو ﻋﻮاﻣﻞ "ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ"ﺟﻨﺲ
ﻟﺬا ﻟﺰوم . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﯿدر ﺑﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﮐﻨﻨﺪه آن ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶن در دوره ﭘﯿﺶ از ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎراﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﺖ ﯿوﺿﻌﯽﺑﺮرﺳ
.ﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
.ﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوقﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽواﺿﻄﺮاب:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
39/40/01:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/21/42: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮان،ﮔﯿﻼنﮔﯿﻼن،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه،ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖﺆﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 1
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول).اﯾﺮانﮔﯿﻼن،ﮔﯿﻼن،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ،ﺆﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣ،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
ri.ca.smug@hedazniessoH:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.اﯾﺮانﮔﯿﻼن،ﮔﯿﻼن،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ،ﺆﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﮔﺮوه آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 3
.اﯾﺮانﮔﯿﻼن،ﮔﯿﻼن،ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،وﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﮑﺪه،ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ار- 4
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
yretrA yranoroC)ﮐﺮوﻧﺮ اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق 
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﺪاولﻋﻨﻮانﺑﻪ( tfarG ssapyB
از % 06اﯾﻦ ﺷﯿﻮه در (. 1)ﺷﻮدﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
1ﺳﺎﻻﻧﻪ ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ( 2)ﮔﺮددﻣﯽﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺟﺮا د ﭘﻣﻮار
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﺑﯿﻤﺎر آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ 0001ﺑﯿﻤﺎر از ﻫﺮ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪهاراﺋﻪآﻣﺎر (. 3)ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺤﺖ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﯾﺪﻣﺆﻣﺮﮐﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ 
(. 4)ﺷﻮد ﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻣﻮر0003ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﺪاوم ﺗﮑﻨﯿﮏ
GBACﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ 
ﯾﮏ ﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران، اﯾﻦ ﻋﻤﻞ روﯾﻦازا. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪ در درﻣﺎن روﻧﺪ
اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب رﻏﻢﯽﻋﻠ(.1)ﮔﺮدد ﺣﺲ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺑﺮوز GBACﮐﻪ آن اﺳﺖﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑﺮ ﯿﺪﺗﺄﮐدر dlawnuarB. اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت 
ﻋﺪم ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺣﻮاس و ﺻﻮرتﺑﻪﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺮﮐﺮوﻧ
(. 5)ﮔﺮدد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮات رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﺿﻄﺮاب
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮋهوﺑﻪ، ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﻣﺸﮑﻼت 
ﻫﺎي ﮔﺮدد از ﻣﺤﺪودﯾﺖﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ءﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ارﺗﻘﺎﯾﻨﺪﻫﺎيﺑﺮآﺑﺮ ﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛ
(.6)اﺳﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﯿﻤﺎران ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﺎي ﻫﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦاﺿﻄﺮاب ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
واﮐﻨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻨﻮانﺑﻪو ( 7)اﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ 
ﺗﻬﺪﯾﺪي ﺑﺮاي ﻋﻨﻮانﺑﻪدر ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘ
ﺷﻮاﻫﺪ (. 8)ﮔﺮدد ﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺑﺪن و روﻧ
اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﯾﯽ را GBACدﻫﺪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
، ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ %25ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﮐﻪيﻮرﻃﺑﻪﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﻮﺣﯽ % 23و در دوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ % 43ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ (. 1)دﻫﻨﺪ از اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب اﻓﺰوده GBACﺑﻌﺪ ازﮐﻪ آن اﺳﺖﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
اﺿﻄﺮاب زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، (. 01و 9)ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻧﻌﺖ از اﯾﺠﺎد ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮدﯾﺪه، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ ﻣﻤﺎ
اﺧﺘﻼل در رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺐ و ﻋﻮد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﺑﻪ 
ﮔﺮدد ي و اﯾﺠﺎد درد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﺎﻫﺶ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد
(11)
ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﯿﺎﻣﺪﻫﺎياز ﭘاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ 
ﻮدي را ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﯿﺮ ﺑﻬﺒاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽGBACدر ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ (. 21)ﮔﺮدﻧﺪ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽGBACاز 
آﻧﺎن % 82ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در % 23ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در 
و ﻫﻤﮑﺎران rehgallaGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 1)ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺮده و ﯾﺎ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻓﺴGBACﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ( 9002)
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯽاﻓﺴﺮدﮔﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺿﻄﺮاب 
ﻣﺨﺮﺑﯽ در اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﯿﺮاتﺗﺄﺛاﻓﺴﺮدﮔﯽ (. 31)ﻧﺪﻧﻤﻮد
ﮐﻪ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ GBACدر ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪدارد، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ( 5)ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﺷﺪتﺑﻪﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽﻣﯽ
ﯾﺪادﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز رو
(. 6)ﮔﺮدد ﯿﺮوﻣﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎر ﻣﺮگﺷﺪن ﻣﺠﺪد و ﻫﻤﭽ
ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺰوي ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرد رﻋﺎﯾﺖ ازﻧﻈﺮﻧﺪارﻧﺪ و اﻏﻠﺐ 
دﻫﻨﺪ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻤﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ورزﺷﯽ را ﺑﻪ ﮐﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
(.41)ﺑﺮﻧﺪ ﻧﻤﯽ
، ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ GBACﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎرﯽﻃﻮرﮐﻠﺑﻪ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﻤﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻌﺪازآنﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
ﺗﺎﺋﯿﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﺪادي (. 51)اﺳﺖ ﯿﺪاﮐﺮدهﭘ
ﯾﻨﺪﻫﺎيﺑﺮآوز وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﺮاﻧﺪ ﮐﻪﻧﻤﻮده
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
اﯾﻦ (.81و71،61)اﺳﺖدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻫﻤﺮاه 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﻣﯽﻋﻼﺋﻢ
ﻫﻤﮑﺎران و ttoillEﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﺗﺤﻘﯿﻘﺎت (. 91)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(8002)انو ﻫﻤﮑﺎرyelkcnuDﻧﯿﺰو ( 6002)
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
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ﺎن را آﻧﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻋﻼﺋﻢﺑﺎﺷﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽ
(.12و02)دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﯽﯿﺮﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ
ﻗﺮار دادن اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮﺑﺎ 
ز ﻋﻤﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻌﺪ اﯾﻨﺪﻫﺎيﺑﺮآﺑﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮباﯾﺠﺎد اﺛﺮات 
، ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارﻧﺪ
آﻧﺎن از وﻇﺎﯾﻒ ﻋﻤﺪه و ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﮐﻪآنﻧﺤﻮ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﻣﮕﺮ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺆﺛﺮ ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﮔﺮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻮﻧﺪآن ﻣﯽ
ﻋﻼﺋﻢ و ﮐﻨﺘﺮلﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎﺗﻮاﻧﺪ در ﯽﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻔﯿﺪ ﯾﺖدرﻧﻬﺎو ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻣﯿﻨﻪ(. 9)ﮔﺮدد واﻗﻊ 
ﻓﺮدي ﻫﺎيﯾﮋﮔﯽودﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
، ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﺄﻫﻞﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺮوز 
در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﺪادي از ﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟ(. 42،32،22،51)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
(.62و52)ﯾﺪﻧﮕﺮدﮔﺰارش داريﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﻇﻬﺎر ﻣﯽ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎرانrehgallaG
وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻠﺒﯽ، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﯾﺎﻓﺘﻦﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ و ﻧﺤﻮه ﮐﻨﺘﺮل آن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب در
در ﻫﻤﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ (. 72)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽGBAC
ﮐﻪ آن اﺳﺖﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ( 3002)ﻫﻤﮑﺎران وakswezsamyR
و زﻣﺎن GBACدﺳﺖ دادن درآﻣﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﯿﺒﺖ ﮐﺎر، از 
ﯽاﻓﺴﺮدﮔوﺑﺮ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮابﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر از ﻋﻮاﻣﻞ 
(.1)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽGBACﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ در
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺎﻧﺒﻪﻫﻤﻪﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ آراﻣﺶ 
و اﻫﻤﯿﺖ و ﺿﺮورت رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت GBACﺟﺮاﺣﯽ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از اﺿﻄﺮاب و ﺧﺼﻮصﺑﻪﺑﯿﻤﺎران، ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
اﻧﺠﺎم رﻏﻢﯽﻋﻠﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺮ ﺑﻨﺎﯾﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ 
ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﯿﺪﺗﺄﮐ، GBACﺑﻌﺪ از ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺻﻮرت ﯽاﻓﺴﺮدﮔﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘ
ﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺒﻨ. ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در GBACﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺛﺮ ﮐﻪ ﺑﻪياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، 
ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 2ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑﺮ 
ﻋﻼوه ﺑﺎ ﻪ ﺑ. اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﺸﻮر اﯾﺮان در ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ دارد ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﻋﻮاﻣﻞ 
، ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻣﮑﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ GBACﺗﺮﺧﯿﺺ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
از ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً آورد ﺗﺎاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﻣﺸﮑﻼت 
ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﺑﺮوز روﯾﺪادﻫﺎي ﻣﻨﺘﺞ ﺷﺪه از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﮐﺎﻫﺶ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن . ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺷﻮدﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﻋﻼﺋﻢﯾﻨﺪﻫﺎيﺑﺮآ
ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و ﻫﺮﮐﺪامﺷﺪت ارﺗﺒﺎط 
ﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺘﺗﺮﯿﻖدﻗﯾﺰيرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، اﻣﮑﺎن GBACاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از 
.ﺟﻬﺖ ﮐﺎﺳﺘﻦ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎران .اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﯾﮏاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ يﻫﺎدر ﺑﺨﺶﺑﺴﺘﺮي GBACﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﯾﻦ از ﻓﺮورد)ﻣﺎه ﺷﺶه زﻣﺎﻧﯽ ددر دﺳﺘﺮس ﻃﯽ ﺑﺎزﯿﺮيﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ( 19ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر 
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ را ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯽﭘﺰﺷﮑروانﻋﺮوﻗﯽ، -اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﻐﺰي 
اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب و 
ﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و روان و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻤﻞ اﺻ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺎروﺗﯿﺪ 
% 09آزﻣﻮن و ﺗﻮان % 59اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎﻓﺎﺻﻠﻪﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران rehgallaGﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻖ 
از ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ درروش آﻣﺎري رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ 
ﺑﺨﺶ 3ﻫﺮ ﻮردﭘﮋوﻫﺶﻣﮐﻞ اﻓﺮاد .ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ071
(.72)ﻧﻤﻮدﻧﺪﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ
ﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد و ﻫﻤﮑﺎران...اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يآورﺟﻤﻊﺟﻬﺖ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﻪﺳﻪﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻪﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘ
اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪهو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ 
ﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎاولﻗﺴﻤﺖ . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﻦ، : ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞﺳﺆال در ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﻪ7ﺣﺎوي 
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، دارا 
دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﻗﺴﻤﺖﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ، دارا ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ 
. ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻮدﯽﻣﻮردﺑﺮرﺳﻋﺒﺎرت در 22
ﻌﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟ
و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ياﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
ﺑﺮاي(. 72)ﯾﺪﮔﺮدﻃﺮاﺣﯽ ( 7002)ﻫﻤﮑﺎران و rehgallaG
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﺎز دودر )ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ 
ﻋﻠﻤﯽﯿﺌﺖﻫ، اﺑﺰار در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﺎﻧﺰده ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎء (ﺗﺮﺟﻤﻪ
و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﻗﺮار دادهﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮑﺪه
ﻦ ﯿﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﻗﺪام ﮔﺮدﯾﺪﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ اﺳﺎﺗﯿﺪ 
ﻋﻠﻤﯽ، ﺷﯿﻮه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺎزﮔﺎري دروﻧﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي رﺎﺒاﻋﺘ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهﻧﻤﻮﻧﻪ 03ﺑﺮ روي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ% 87
، ﺳﻄﺢ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻤ
. دﻫﺪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
و دوﻋﺒﺎرت 41ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﯽﺳﻨﺠرواناﺑﻌﺎد . آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد
روا ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد . اﺳﺖﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي 
ﻣﻮرداز ﺑﯿﻤﺎران ياﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿﺰ در ﯽﺠﻧﺴ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ در اﯾﺮان ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﺑ. ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ0/68و 0/87ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﺧﺮده آزﻣﻮن اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻼوه ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻼﺋﻢ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺎي داراي ﺗﻮان ﺗﻤﺎﯾﺰ ﮔﺮوهﯽﺧﻮﺑﺑﻪ
ﺖ ﯿﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﯿﻔﯽﻃﻮرﮐﻠﺑﻪ.رادارﻧﺪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﻮد اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻗﺒﻮلﻗﺎﺑﻞاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﯽﺳﻨﺠروان
ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺎﻧﺪارداﺑﺰار ﯿﺎزﺑﻨﺪياﻣﺘﻧﺤﻮه (.82)
در اﯾﻦ ﻫﺎﭘﺎﺳﺦاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ 
3ﺻﻔﺮﺗﺎاﺑﯽ ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ و از ﻧﻤﺮه ﺟﻮ4اﺑﺰار ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻃﯿﻒ 
اﺿﻄﺮاب و )ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه در ﻫﺮ آزﻣﻮن . اﺳﺖﺷﺪهيﺑﻨﺪرده
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻫﺮ ﻋﻨﻮانﺑﻪ11ﻧﻤﺮه اﺳﺖ12ﻧﻤﺮه ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ
در آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو . ﺷﻮدآزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
يدارا( 01ﺗﺎﺻﻔﺮﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات )ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب 
و در آزﻣﻮن ( و ﺑﺎﻻﺗﺮ11ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات )ﺮاب ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄ
ﮐﺴﺐ )اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ 
و 11ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات )اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ( 01ﺻﻔﺮﺗﺎﻧﻤﺮات 
(.82)ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ( ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺛﺒﺖ دﺳﺘﻮر ازاﻃﻼﻋﺎت در ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺑﻌﺪيﮔﺮدآوراﺑﺰارﻫﺎي 
ﯽ درﻣﺎﻧﯽ دﮐﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ رﺷﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷ
ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺻﻮرتﯾﻦاﺑﻪ .ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﺧﻼق و ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، 
در ﯿﺮيﮔﻧﻤﻮﻧﻪﯾﻖاز ﻃﺮواﺣﺪﻫﺎي داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود را 
دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد و ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد 
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﯽدﻫﭘﺎﺳﺦاﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺤﻮه 
ﮐﺘﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﺎﻣﻪﯾﺖرﺿﺎﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، 
.آﻧﺎن ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪ
، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺷﺪهيآورﺟﻤﻊﻫﺎي دادهوﺗﺤﻠﯿﻞﯾﻪﺗﺠﺰﺟﻬﺖ 
ﺗﺤﺖ وﯾﻨﺪوز و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ آﻣﺎر 71.v SSPSاﻓﺰارﻧﺮماﺳﺘﻔﺎده از 
ﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣ. ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﺪاول، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از آﻣﺎر 
ﺷﺪت اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور و ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﺮات ﮐﻞ واﺣﺪﻫﺎي 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاي يﺑﻨﺪرﺗﺒﻪﺳﭙﺲ 
ﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﻋﻮاﻣﻞ داريﯽﻣﻌﻨﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط و 
ﮐﺎي دو ﻣﺴﺘﻘﻞ واﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻫﻤﯿﺖ و ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﺎﻧﺲ اﯾﺠﺎد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻓﻮق، از روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺤﻮه 
ﻫﺮﯾﮏ از ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ. ﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪاﻫﻤﯿﺖ ﻣﺑﺮﺣﺴﺐارﺗﺒﺎط آن 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ وارد ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺷﺪ و ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار 
.ﻗﺮار داده ﺷﺪP<0/50آﻣﺎري داريﯽﻣﻌﻨﻣﺒﻨﺎي . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد و ﻫﻤﮑﺎران...اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2ﺷﻤﺎره 2دوره17روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ق ﻫﺎ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ واﺣﺪﻫﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ%( 85/2)ﻣﺮد ﮐﺮوﻧﺮ 
ﺳﺎل ﺑﻮد اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران 6/14ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 65/66
دﯾﭙﻠﻢ و داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ %( 28/4)ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎران را %( 75)اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 04/6)
ﺑﯿﻤﻪ داراي دادﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
.ﺑﻮدﻧﺪ%( 55/8)و ﺑﯿﻤﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ %( 78/6)
دﻫﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
7/19±3/5ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و % 33/57از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . ﺑﻮد5/17±2/47و 
ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﻮﺣﯽ از اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ % 71/38
.ﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎرﺳ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و 
ﮐﺎي ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ويﻫﺎآزﻣﻮنﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ، اناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
دو ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، 
دارا ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ، دارا ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺿﻄﺮاب 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ 
(.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺘﻨﺪداداريﯽﻣﻌﻨﺗﺮﺧﯿﺺ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺواﺿﻄﺮابﺳﻄﺢﺑﺎﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺑﯿﻦارﺗﺒﺎط-1ﺟﺪول






ﮐﺎي دو0/12*0/110دارا ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ
ﮐﺎي دو0/84*0/900دارا ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ
ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖP<0/50در ﺳﻄﺢ α
آور در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ اﺑﺘﺪا ﺷﺪت اﺛﺮ 
ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ واﺣﺪﻫﺎي 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ يﺑﻨﺪرﺗﺒﻪﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور و ﺳﭙﺲ ﺮﺑ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺣﯿﻦ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
درد ﯾﺎ "ﺗﺮﺧﯿﺺ در ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺿﻄﺮاب ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ، 
ﺑﻬﺒﻮدي و از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درروﻧﺪﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﺧﺘﻼل 
و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺣﯿﻦ "ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽدوﺑﺎره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺮ از "ﺗﺮﺧﯿﺺ در ﺑﯿﻤﺎران داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ،
ﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺧﺎﯾﺖﺣﻤﺎﻋﺪمﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ، دوﺑﺎره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﺮﻓﺘﻦ
(.3و 2ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره )ﯾﺪﻧﺪﮔﺮدﺗﻌﯿﯿﻦ "و ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑﺎره ﺑﻪ ﮐﺎر
رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور در ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(0=، ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ4=ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد)ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور
12/32درد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
22/90اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
91/44ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ  ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ
41/28ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز/ ﺑﺎ ﺟﺮاح ﻗﻠﺐ(ارﺗﺒﺎط ﺗﻠﻔﻨﯽ )ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﻮدن 
81/74درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎ
71/95ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ
32/20از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دوﺑﺎره  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ
51/47درﻣﺎﻧﯽ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﯿﻦ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻞ ﻗﻠﺒﯽاﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت 
61/36ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن
011/33ﺣﺴﺎب درﻣﺎﻧﯽﭘﺮداﺧﺖ ﺻﻮرت
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد ...اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور در ﺑﯿﻤﺎران داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(0=ﻪ، ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟ4=ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد)ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور
51/54درد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ     
61/23اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
011/31ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ
71/82ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز/ ﺑﺎ ﺟﺮاح ﻗﻠﺐ(ارﺗﺒﺎط ﺗﻠﻔﻨﯽ )ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﻮدن 
41/95ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ
11/59ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽاز ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دوﺑﺎره 
91/91ﭘﺬﯾﺮش ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن
81/22اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﯿﻦ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻞ ﻗﻠﺒﯽ
21/28ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن
31/76ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑﺎره ﺑﻪ ﮐﺎر
ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور 
ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ، اﺑﺘﺪا ارﺗﺒﺎط انو اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب 
ﺗﺴﺖ و ﺗﯽيﻫﺎآزﻣﻮنﺧﻄﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻫﻤﯿﺖ و ﺷﺎﻧﺲ ﮐﺎي دو
اﯾﺠﺎد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎ 
. وارد ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪP<0/50
زﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ آ
واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در 1ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺑﻪ ازاي 
ﺷﺎﻧﺲ "درد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ"آور ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ 
ﺑﺮاﺑﺮ 2/456اﻧﺪازهﺑﻪﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اناﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎر
ﻋﻼوه اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻪ ﺑ. ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎران زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺛ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ ﺳﻮادﯽﺑﺑﺮاﺑﺮ، ﺑﯿﻤﺎران 1/073ﻣﺮد 
ﺑﺮاﺑﺮ، ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ 2/71ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ 
ﺮ و ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ ﺑﺮاﺑ1/661ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و 
ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي 0/323ﺑﺎﻻﺗﺮ دﯾﭙﻠﻢ و 
آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )دارﻧﺪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺑﻪ ازاي 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﯾﺖﺣﻤﺎﻋﺪم"آور ر ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ د1
اﻧﺪازهﺑﻪﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ انﺷﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر"اﻃﺮاﻓﯿﺎن
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺻﻮرت . ﯾﺎﺑﺪﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ2/506
واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻦ 1ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺑﻪ ازاي 
ﺮاﺑﺮ ﺑ1/383اﻧﺪازه ﺑﻪﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ انﺷﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻋﻼوه ﺑﯿﻤﺎران زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﻪ ﺑ. ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺟﺪول )دارﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ2/81
(.5ﺷﻤﺎره 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ-4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ICgisROﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ




0/405-5/4120/410.1/166(ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  
0/102-0/6440/8100/323(زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺﻋﻮاﻣﻞ :5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ICgisROﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ
1/322-3/8890/1002/506ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن
0/772-2/9840/2001/383ﺳﻦ
0/409-0/2310/0002/810(ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ
ﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد و ﻫﻤﮑﺎران...اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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ﺑﺤﺚ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﮐﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ انﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎراﺿ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
داد ﮐﻪ ﻫﺎﻧﺸﺎنﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. درﻣﺎﻧﯽ دﮐﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ رﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب و 
ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/17±2/47و 7/19±3/5اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﻮﺣﯽ از اﺿﻄﺮاب و %71/38و %33/57
در ﺗﺎﺋﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد رواﻧﯽ ﺑﺎﻫﺪف( 8002)ﻫﻤﮑﺎران و tnaboortS
و atnuhCﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎﻫﺪف( 9002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي، ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮐﺎﻫﺶ 
و reyoHدر اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ (. 03و 92)ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻫﺪفﻧﯿﺰ ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺒﯿﻦ آن 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
اﺳﺖ ﺑﻮده 4/26±2/76و 4/25±3/31ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﯿﺰ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (3002)و ﻫﻤﮑﺎرانkswezsamyR(.13)
اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ
اﺿﻄﺮاب وﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ داراي%82/3و%33/3
ﮐﻪ (0931)و ﻫﻤﮑﺎران ﺟﺮﮔﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(1)اﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
و %73ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ داراي%91/5
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و .(6)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ، ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش
ﻓﺮد و ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران درﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و 
ﭼﺮاﮐﻪ دراﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ . ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در اﻓﺮاد اﯾﺠﺎدﺟﻮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻮد ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮده و ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺮﺳﺶ را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آورد ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه را 
ﻣﻄﺮح و ﺑﺎورﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺖ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ را در ذﻫﻦ ﺧﻮد 
ﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺰاﯾﺎي رواناﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎ
ﻋﻼوه ﻪ ﺑ(.32)اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺳﻮاد واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ %09ﺶ از ﺑﯿ
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل . ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰوده ﺷﺪه و اﯾﻦ داﻧﺶ 
. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪآﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﮐﻪآنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ 
رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ آن ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻄﺢ اﺿﻄﺮاب اﯾﻦ اﻧﺪ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳاذﻋﺎن داﺷﺘﻪ
ﻫﺎيﯽآﮔﺎﻫرﺳﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در و آﻣﻮزشﯽﺟﻤﻌارﺗﺒﺎطﻋﻤﻮﻣﯽ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ وﺳﺎﯾﻞ 
ﮔﺮدد ﻧﯿﺰ ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﯽدر رﺳﺎﻧﻪﯽﮐﺮوﻧﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق 
. ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب 
ﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤ%78ﺣﺪود ﮐﻪآنﯾﮋهوﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد ﺑﺎﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽآﻧﺎناﺿﻄﺮاب
اﻟﺒﺘﻪ آزﻣﻮن . ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻋﻨﻮانﺑﻪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و دارﯽﻣﻌﻨﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺷﺪهاﻧﺠﺎمآﻣﺎري 
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت را ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ( 4002)و ﻫﻤﮑﺎران adartnoCﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﯾﻨﺪﻫﺎيﺑﺮآﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
ارﺗﺒﺎط ﯾﺪﻣﺆﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ( 0/50)يآﻣﺎردارﯽﻣﻌﻨ
ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻮانﻋﻨﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ(.22)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ .ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪايﯿﻨﻪزﻣ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
و hcinnarKﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ.ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ66
ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻫﺪفﮐﻪ ( 7002)ﻫﻤﮑﺎران 
ه ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داداﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمGBACﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
( 0/30)ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاباﺳﺖ 
ﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد و ﻫﻤﮑﺎران...اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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ﺑﻪ (. 51)دارد ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑﻪاﻋﺘﻤﺎدرﺳﺪ ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮد در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات و اﻃﻤﯿﻨﺎن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻧﻔﺲ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﯾﻦازاﺑﺎﺷﺪ ﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪه در وﺿﻌﯿ
ﻣﻌﺮض و درﺑﻮده ﭘﺬﯾﺮﯿﺐآﺳاز ﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
رﺳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 23)دارﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار 
دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﻧﯿﺰ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ايﯿﻨﻪزﻣﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ.ﺑﺎﺷﺪﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛاﺿﻄﺮاب 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﻧﺎن اﺿﻄﺮاب . اﺳﺖﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ 
، (1102)ﻧﻌﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ( 0931)ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺗﺤﻘﯿﻖ آﻧﺎن از ﺳﻄﺢوزﻧﺎنﻣﺮدان دارﻧﺪ 
در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ (. 32و 42)ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار
ر ﻣﺮدان ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭘﺲ از ﺑﺮوز روﯾﺪاد ﻗﻠﺒﯽ د
اﺳﺖ ﮐﻪ نآﯾﺪﻣﺆﺑﺮﺧﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ .اﻧﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻣﺮدان ﭘﺲ از ﺑﺮوز روﯾﺪاد ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺮ .(33)دﻫﻨﺪ زﻧﺎن از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دارا ﺑﻌﻼوه ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ و ﺑﯿﻤﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻧﯿﺰ 
واﺣﺪﻫﺎي داراي ﺑﯿﻤﻪ و ﺑﯿﻤﻪ ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﯽ
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ از ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﻪ و 
در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان . اﻧﺪﺑﻮدهﺑﺮﺧﻮردارﺑﯿﻤﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ 
ﮔﻔﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
دارا روﯾﻦازا.اﺳﺖﮐﻨﻨﺪهﻧﮕﺮانﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺪازهﺑﻪﻤﺎر ﺑﯿ
ﻫﺎي ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﻪ و ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻋﻤﺪه ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮐﻪ اﺿﻄﺮابﯾﮋهوﺑﻪ، ﯽﺷﻨﺎﺧﺘرواندرﻣﺎن ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﮑﻼت 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي و ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓﺮد ﺗﮔﺮدد را ﮐﺎﻫﺶ داده و اﯾﻦ آراﻣﺶ ﻣﯽﻣﯽ
ﯾﺪﺎﻓﺰاﯿﺑﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ%81در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﻼ ﺣﺪود (.72)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﭼﺮاﮐﻪ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖ
در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪﯾﻦاﯾﻌﻨﯽ .دار ﺑﻮدﯽ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨ
ﮐﻪ ( 5002)و ﻫﻤﮑﺎران ollaGﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮ 
GBACﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻫﺪف
، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در (43)دارد ﯽﺧﻮاﻧﻫﻢاﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎم
و ﺷﻔﯿﻌﯽ و ( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران akswezsamyRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺑﺎﻫﺪفﮐﻪ ( 2931)ﻫﻤﮑﺎران
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﺎرهﯾﻦدرااﺳﺖ، ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوﺗﯽ را ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ 
( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران hcinnarKو ( 62و 1)اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻨﻤﻮده
ا ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻦ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ر
ﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﻨ(.51)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ زﻧﺎن ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي را دارا . دار ﺑﻮد
، (8002)ﻫﻤﮑﺎرانgnutدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺧﺼﻮص ﯾﻦدر ا. ﺑﻮدﻧﺪ
( 5831)و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﺟﯾﺰدو ﻟﮏ ( 1102)ﻧﻌﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷﺪهﻋﻨﻮانزﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
و ﻫﻤﮑﺎران ylluTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮔﺮﭼﻪ(. 63و 42و 53)اﺳﺖ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﮔﺰارش ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران nessnaHو ( 8002)
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﯾﺎدﺷﺪهﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ (. 73و 8)ﯾﺪﻧﮕﺮد
داراي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن در زﻧﺎنﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ از آﻧﺎن در آن ﺟﻮاﻣﻊ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ
رﺳﺪ در اﯾﺮان ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟ
.ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺑﻨﺪيرﺗﺒﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯿﺎندر ﻣﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ انﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻮارد درد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي واﺣﺪ
ﺑﻬﺒﻮدي و از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دوﺑﺎره درروﻧﺪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ( 7002)ﻫﻤﮑﺎران و rehgallaGﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻬﻢﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ 
از ﺧﺎﻧﻪ و ﮐﺎر، از دور ﻣﺎﻧﺪنﺑﯿﻤﺎران درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
ﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد و ﻫﻤﮑﺎران...اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.72)ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دوﺑﺎره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور در ﺑﯿﻤﺎران داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻋ
ﻫﺎي از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دوﺑﺎره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ"ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ، 
"ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑﺎره ﺑﻪ ﮐﺎرﯾﺖﺣﻤﺎﻋﺪمزﻧﺪﮔﯽ، 
دﻫﺪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﯽوزﻧﺪﮔﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر GBAC
ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎي روﺣﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽﻋﺎدي دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ( 8002)ﻫﻤﮑﺎرانو nosnraB(. 21)
ﻗﻠﺐ، از ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ روﺣﯽ رواﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﯽاز ﺟﺮاﺣﺑﻌﺪ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﻓﺮد، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﯽﻣﻨﺪﺑﻬﺮه
(.83)ﺷﻮﻧﺪ ﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﻪ آﯾﻨ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻫﻤﯿﺖ و 
ﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور 
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ 
ﻣﺒﯿﻦ آن ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺑﻪ 
درد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ "آور ر ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ د1ازاي 
اﻧﺪازهﺑﻪﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ انﺷﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎر"ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺎﻻﮔﺮ . ﯾﺎﺑﺪﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ2/562
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﺎﻫﺪفﮐﻪ ( 72)ﻫﻤﮑﺎران و 
را در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ آنﻣﺮﺗﺒﻂ ياﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎﺗﻌﯿﯿﻦ 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺣﯽ ﺑﻪ اي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺟﺮ
واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور درد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ 1ﺑﻪ ازاي 
2/803ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اناز ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﻋﻼوه ﻧﺘﺎﯾﺞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮ ﻪ ﺑ. ﯾﺎﺑﺪﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺑﺮ ﺑﺮوز 
واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ 1ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ازاي 
انﺷﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر"ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎنﯾﺖﺣﻤﺎﻋﺪم"آور 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﯾﺎﺑﺪﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ2/506اﻧﺪازهﺑﻪﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ 
آن ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺪﻣﺆﻧﯿﺰ ( 7831)ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﺰ ﻣﮑﺎن و 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺧﻮب و ﺗﺸﻮﯾﻖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﯿﺴﺘﻢاز ﺳﮐﻪ GBAC
ﺗﺮي دارﻧﺪ و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
(.93)ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺴﺮده ﻣﯽ
ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻫﻤﯿﺖ و ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺎﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪاز آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 1/383ﺳﺎل،56ﺑﺎﻻي 
و ﻣﺮادﯾﺎن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
ﮐﻪ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ( 2931)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮض ﺷﻮد اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ . ﺳﻦ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ، درد و دﺷﻮاري در ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ 
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، در دوره ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ از 
ﻋﻼوه ﺑﺮ (. 04)دﻫﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺑﺮوز 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻦ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪﯿﺮﮔﺬارﺗﺄﺛﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ 
ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﯿﺰ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران زن ﻧﺴﺒﺖﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎران 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ2/81و ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب 1/073ﻣﺮد 
و adartnoCاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
ﯿﻖ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘاﺳﺖﻫﻤﺴﻮ ( 4002)ﻫﻤﮑﺎران 
0/62ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب و 0/22ﻣﺮدان داد ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 22)دارﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
رﺳﺪ رﺳﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻮدن ﺟﻨﺲ زﻧﺎن و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ
، در اﮐﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﻨﺶ ﻃﻮرﻣﻌﻤﻮلﺑﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان
ﻣﺘﻮﺟﻪ زﻧﺎن ﺑﻮده و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ، ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺎﺑﺤﺮانﻧﺎﺷﯽ از 
(.14)ﯾﺎﺑﺪﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ در آﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ 
. ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺷﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
ﮋوﻫﺶ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﭘدرﯿﺰﻧ( 9002)ﻫﻤﮑﺎران و nessnaH
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و 
و ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺳﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
دارﻧﺪ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﺷﺎﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ (. 73)
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﻪﮔﻮﯾﻦاﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺑﺘﻮان 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد روﻧﺪ ﻋﻤﻞ 
ﻋﺰت ﭘﺎرﯾﺎد و ﻫﻤﮑﺎران...اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
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ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ از آﮔﺎﻫﯽ 
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮي را ، اﻧﺪﺑﻮدهﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻫﺎيﯾﺖاز ﻣﺤﺪود
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﻈﺎم ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن وﺿﻌﯿﺖ 
ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ از ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج 
.ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
اﯾﻦ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان، ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ GBACﻤﺎرانﯿﺑ
ﻗﺮار دادن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻧﻈﺮز ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺑﯿﻤﺎران در دوره ﭘﯿﺶ ا
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺰيرﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﮐﻨﻨﺪه آن ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘ
ﻫﺎي ﺧﺎص ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﯿﻦ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﮔﺮوه. ﺷﻮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﮐﻪ داراي ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ، زﻧﺎن و داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﺋﯿﻦ
ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ، ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
آور ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻬﻢ. ﺪﻧﯿﺮﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔ
ﺑﯿﻨﯽﯿﺶﭘﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺧﺼﻮصﺑﻪ، GBACﺑﯿﻤﺎران در
ﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺑﺮاي انﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
و ﺑﻨﺪيﯾﺖاوﻟﻮﯿﻨﻪدرزﻣﯾﺰيرﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺮﮔﻮﻧﻪﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺴﯿﺎري. ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺆﺛﺮ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎده ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اراﺋﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ در ﻣﻮرد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ درد، ﺑﻬﺒﻮد راﺣﺘﯽ و 
اﺳﺖ GBACﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻌﺪ از 
ﯾﺰيرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻣﺪﻧﻈﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ارﺗﻘﺎ ﻣﻬﺎرتﺣﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ
. از ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ روشﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑﻮدن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﻋﺘﻤﺎدﻗﺎﺑﻞروي ﻣﯿﺰان اﻋﺘﺒﺎر و 
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Predictors of anxiety and depression in patients undergoing coronary
artery bypass surgery
Paryad1 E (MSc.) - Hosseinzadeh2 T (MSc.) - Kazemnejad Leili3 E (Ph.D) - javadi4 N (MSc.)
Abstract
Introduction: Anxiety and depression are the most common psychological outcomes in
patients undergoing coronary artery bypass surgery (CABG). Determining the predictors of
anxiety and reduction of cardiac events resulting from the outcome of psychological
symptoms depression can be useful in ability of patients and therefore, this study was
conducted to determine predictors of hospital anxiety and depression in patients undergoing
coronary artery bypass surgery.
Methods: This study is a cross-sectional study in which 170 patients undergoing coronary
artery bypass surgery hospitalized in cardiac hospitals of Guilan University of Medical
Sciences were selected by Convenience sampling method. Tools for data collection included
demographic and social, Standardized questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale
and the stressors questionnaire. The data were analyzed by SPSS software, version 17, and
descriptive and inferential statistic tests were used.
Results: The findings showed 33/75% and 17/83%of patients had anxiety and depression
at discharge. Based on logistic regression test predictors of hospital anxiety at “discharge pain
or discomfort following surgery" sex and education level and depression at discharge "Lack
of support from family and friends "age and sex were determined.
Conclusion: Results of this study showed an occurrence of anxiety and depression in
patients with coronary artery bypass surgery. Recommendations for further assessment of the
mental status of the patients at discharge and considering predictors for planning appropriate
interventions is recommended.
Keywords: anxiety and depression, Hospital, coronary artery disease.
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